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はじめに
保健所における乳幼児健康診査(以下，健診)は，法
律iζ基づいて施行されている。全体的な内容，あるいは，
意義などは，民主にいくつかの成容になっている。厚生省
の研究班による報告をまとめた舎1)は多くの参考になる
とζろである。さらに，事後措置などの統計的な数字も
報告されているJh12)既κ，生活iζ綴ざしていると考え
られている。
健診に付いては，研究的な報告が相次ぐ反面，現場の
保健所では，いろいろな事業が法律等で制約をされてい
る。その中で，あらためて健診の意義を考え，内容の充
実を図るには，個人的努力に頼る事が多い。大阪市の26
区が，同じ制度で行われているにも関わらず戸地域 ・
人の違いを越えて，保健行政サービスに歴然と差がある。
特lζ，乳幼児κ付いては，既に完成されたシステムとし
て改善される事も少なく ，乙なす作業K終始する乙とが
ある。生活環境の変化に伴い，健診そのものも対応して
いく乙とが必要であるが，実際の現場では困難である。
筆者は，保健所での健診の現場，及び，後送機関(精密
検査，あるいは，治療)に従事したが，現状に付いて考
えざるを得ない点が多い。しかし，新たな研究内容ばか
りを進めるのでなく，現存するシステムを如何に運営し
ていくか考えるのも，研究者の役割と感じる。
さて，筆者は.大阪市阿倍野保健所での従来の健診に
加え 2) 1984年施行された，発達相談3)iζ当初から従事
した。既に4年を経て，1984年K3ヶ月検診を受けた児
は既K3才児健診を終了している。そ乙で，筆者が早期
lζ関わった1984年生まれの児を中心K発達相談1:関して
実践の中で得られたものを検討した。
筆者は，現在あるシステムの中で，どのように考え進
めていくかが重要な課題と考える。乙乙iζは，研究的要
索はできるだけ排除し，現状の中で得られる実践の中で
の研究である。そのような評価がないと，形だけのシス
テムになる。また，同じ形でも運営の方法で内容が変わ
る事実もある。本研究は.継続した実践を通じて得たも
のである。筆者が得た経験を元11:，健診に対する考えが
変化してし、く過程を一連の稿で検討するものである。そ
の過程を明らかにするためK，テー"7JIj，年度引1H1:稿を
変えて述べる。
長初の本論文において，予備知識として必要な乳幼児
健診の流れと対象となった阿倍野地区の特徴に付いて述
べておく。
1.手L幼児の健診と大阪市の関係について
1947年児童福祉法に基づいて，保健所での乳幼児健診
がスター卜した。その後， 1961年の3才児健診，及び，
1965年の母子保健法の施行(児童福祉法の引継)により，
定期的 ・集団健診が全国で行われるようになった。さら
f(， 1970年乳幼児健診(都道府県)， 1977年の厚生省の
新規事業として l歳6ヶ月健診(市町村)と.順次整備
されていった。実施母体である都道府県あるいは市町村
の中では.上記の健診以外f(独自の健診を行っている。
健診の目的は，rすべての乳幼児が身体的・精神的およ
び社会的に最適な成長発達をとげる乙とを助ける乙とに
あるJ01) 
大阪市では， 1977年から全市的K，3ヶ月 ・l才半・
3才児健診を施行している。なお〆大阪市は政令都市で
あるために，会事業が大阪市の保健所で行われる。また，
いわゆる 3本柱以外iζ，2才児健診など各保健所独自の
事業も，かつては行っていた。
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1984年の老人保健法の施行iとともない(市町村が事業
の主体)，保健の概念が全く異なる老人と乳幼児の両輪
の保健時代を向かえた。そのために，大阪市では，各保
健所の独自の乳幼児健診の廃止の代わりに，全保健所で
3本柱の健診と，7ヶ月の育児教室，発達相談(フォロー
健診)が施行されるようになった。
発達相談については，実施基準3)によると以下のよう
になっている。 r各健康診査の目的である早期発見，適
切な事後措置および事後指導をさらに充実するために一
・・Jr再診査の必要な児に・… J。
大阪市の手i幼児健診システムの概略を図に示している。2)
乙ζで示されるように，発達相談の当初の目的は，精密
検査にのせるまでの経過観察である。
図 大阪市の母子保健システム
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2.大阪市阿倍野区の特徴について
健診については，地区の特徴が影響する。そこで，今
回の研究の対象になった阿倍野区の特徴を述べる。阿倍
野区は，面積6.06knl，人口約1万人，大阪市では中規模
の区である。大阪市の南の玄関である天王寺駅 ・阿倍野
橋駅からつながる商業地区，及び，古くからの住宅地を
擁している。区内には，多くの文化施設に恵まれ，特に，
乳幼児健診では，精密検査を行える大阪市立大学医学部
付属病院がある事は特筆される。精密検査に関する経済
的 ・時間的 ・地理的負担が少ない乙とは健診を円滑に行
うのに重要である。さらに，後の稿で重要となる筆者の
( 2 ) 
所属する大阪市立大学児童学科あるいは児童・家族格談
所のある住吉区は，隣接する区である。また，市立児童
相談所，市立リハビリテーションセンターなどへの地下
鉄の便がよい。
研究の目的
本研究は3ヶ月健診における事後，つまり，身体発育・
運動発達に関しての予後を見る ζとで， 3ヶ月健診と発
達相談の関係 ・意義を明確κしてし、く。また，現在行わ
れているシステムの問題点を引き出す事を目的にする。
研究の対象
現在，阿倍野区に在住し，阿倍野保健所に母子管埋票
がある1984年 1月から12月出生の児を対象にした。対象
児は， 1984年4月から凶85年3月の3ヶ月健診の受診対
象児である。さらに，1985年， 1987年fLl才半 ・3才児
健診の受診対象児である。
なお，転入・転出は，症例として提示するが，一部統
計には入れていない。
乙れらの児は，筆者が3ヶ月健診，及び，その後に追
跡観察(発達相談)をできた児である。一部，複数の医
師による健診があるので，健診受診児全数を実際』ζは診
ていない。
研 究 の方 法
実際の母子管理票に記入しである内容から分析した。
記載は ， 周~期の内容， 家族の内容 ， 健診時の内容， 及
び，事後措置.保健婦による記載(電話・訪問など)， 
精密検査の結果などである。
現在行われている保健業務に従事する以外に，研究の
ためのアンケー 卜などの特別な方法を用いていない。
身体発育は， 3才までの体重身長を標準曲線上にプロッ
卜して評価している。
運動発達は独歩を目的とする乙とが多いので，3ヶ月
から l才半までの追跡観察の内容，及び，1才半での結
果について検討している。
最初に述べたように，現在の大阪市のシステムでは，
異常と判定した児は精密検査，または，発達相談iζ来所
する。未受診，あるいは，未来所児については，保健婦
が龍吉・訪問で状況を把握している。そのような内容は，
母子管理票K記録されており，必要なデータを抜きだし
て分析をした。
結 果
1.受診率，及び，保健所で把握している内容
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表1.1984年度3ヶ月健診結果(阿倍野保健所)
判定内容
異常 身 発達 健康
3十なし 育長 体 身体障神身体精神
追跡観察 33 22 88 143 
内 ~精検 29 30 
要治療 10 10 
訳 治療中 23 2 4 29 
助言指導 579 52 48 3 103 
受診者計 85 93 132 5 894 
該当者 970 
表2. 異常ありの判定内容別
合計 経過観察 精密検査 治療
発途の遅れ 78 77 
発育遅延 ( 2) 
末定室長 (73) 73 
筋緊張 ( 3) 3 
内科疾患 20 8 5 7 
外科疾患 14 6 7 
援形外科疾患 29 18 10 
皮膚疾患 J 3 13 
眼科疾患 2 2 
耳鼻科疾患 J 5 12 3 
その他 41 39 2 
体 亙' (35) 34 
1984年度の健診結果については，表 11<:示している。
対象児970人で，受診率92.29杉であり ，大阪市の中では
高いJである。その中で.助言指導，追跡観察，精密検
貸，要治療，治療中のものは222名であり，疾病別にみ
た内択を表21L示している。経過観察の対象児は，経過
観察lとより多くは問題が解消しており，後で述べる。さ
て，疾患、のq:1で，整形外科的な，開排制限23名のうち，
股関節脱臼か l名，臼蓋形成不全が4名であった。心室
中隔欠損などの心疾患は 3名であうた。ダウン症は2名
あり，保健所で初めて気が付かれたケースと(産院では
診断されていなしつ，ノ転受診のケースである。保健所は
診断機関でないので，未診断例では，いわゆる主治医と
の関係で対応に苦慮する。他Kは，スタージ ・ウェパー
症候群，ヘルニア，奇形症候群，7)<頭症，などであった。
以上の頻度は.集団が小さいので偏りが出るが今まで
の報告と変わりなb、。疾病の頻度は概ね0.19らであるの
で，同一疾患は年κ一人あるかなb、かである。頻度が少
ない病気は細かい保健指導を行う上で，考慮する必要か
ある。
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以上か.3ヶ月の時点での杷獲されている状況であり，
3%児健診を終了した時点で把擁されている児について
は，ぷ3で示している。
表3. 1984年生の児の母子管理票ーによる月別データ
受診者(内 l才半未受診)
転入 来受診分析の
育児教室来所育児教室未来所 ケース
1月 27 (2) 9 (2) 15 2 16 
2月 24 (1 ) 8 (1) 12 3 11 
3月 30 (1 ) 10 (5) 14 3 J 4 
4月 31 (0) 7 (1 ) 16 8 
5月 36 (1) 21 (3) 21 3 13 
6月 30 (0) 13 (4) 10 10 
7月 28 (0) 22 (!) 25 7 14 
8月 52 (0) 16 (1) 21 6 12 
9月 37 (1) 14 (1) 20 3 11 
10月 44 (0) 14 (3) 17 。4 
1月 31 (1) 10 (1) 15 4 6 
12月 28 (0) 4 (!) 17 5 12 
Z十 395 (6) 148 (24) 203 38 131 
対象児は915人であり ，転入203人，転出258人であっ
た。 3ヶ月健診の未受診児76人のうち38人は転出してい
る。地域における保健を充実させるには，乙の点は重要
である。同一区内の生活が長いと保健所の位白づけを理
解できるが，短期で転居する場合には手続きの面倒さ ・
地犠により差があるサービス1<:戸室長う ζとが原因と与え
られる。大きな行政レベルでの問題で‘あり，一保健所に
おける充実の限界かもしれない。
ノ転受診省の場合には，保健婦の電話・訪問などで状況
を杷握しているが，把握できた禾受診のfIIl白は表41L示
している。母親が仕事のうち，多くは看護婦などの医療
従事.{fi'でtあった。近医ですませている場合には.毎月健
診を行っている病院で杷援されている湯合が多b、。また，
病気のある場合，あるいは，再検査が必要な幼合1<:は医
表4. 3ヶ月健診の未受診理由
母線が仕事 8人
病気 2人
児が病気 l人
社会的理由 5人
近医で受診 15人
既 κ病気 l人
不 明 6人
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療機関受診する ζとが多いので.既1;:病気を持っている
児の未受診，及び，不自月(答えてくれない)という場合
がある。保健所もなぜ健診が必要なのか，を明確にする
必要がある。
転入児は， 3ヶ月健診の時の対応が保健所で異なるの
で，今回は分析の対象から外している。
3ヶ月・ 1才半健診では郵送による案内を行っている
が， 7ヶ月の育児教室は，該当者を郵便で呼び出さなく，
医師の従事がないので，未来所数が地える(来所率73%)。
それぞれの数を表Ir.示しているが，かっζ内で示したよ
うに， 1才半健診未受診率は，有意に 7ヶ月健診に来所
しないものに多かった。なお， 3ヶ月の未受診者がl才
半健診に受診するのは，半分以下である (18/38)。来
受診の理由か解消しないためであると恩われる。没後IL，
分析のケースは， 3ヶ月健診時点， 7ヶ月育児教室，相
談などで，発達相談の対象になった児である。乙れは，
次の項で分析している。
2.発達相談の受診内容に関して
分析の対象となったのは， 131人 ( 18~杉 )である。乙
れらは，精密検査，あるいは，治療対象かどうかを経過
観察する目的である。その後の追跡と育児教室， 1才半
健診の受診数を表51L示している。発達栂談は集団健診
表5.発達相談の相談内容と追跡
発達相談 追跡結果 育数 1才半
該当者 来所 未来所来所数来所数
l体重婚加不良 33人 27 6 26 33 
2.未定額 54人 37 17 38 51 
3. 1 + 2 5人 4 2 5 
4座位が不安定 12人 10 2 12 11 
5寝返りが遅い 2人 2 。 2 2 
6発達が遅い 8人 6 2 5 4 
7.疾 病 11人 9 2 9 11 
8.その他 6人 6 。 3 6 
d口A 3十 131人 101 30 97 123 
でなく個別のために受診率は高い。その中で未定額の迫
跡の受診率は低かった。 3 ヶ月鍵診を複数の医師で行~，， 
手技の差，説明が不十分である乙とも要因と考えられる。
当初は，発達相談がスクリーニング後の経過観察を目的
としたために乙のような結果になる。電話での確認では，
多くは近医受診，あるいは，心配解消を聴取している。
乙れらの児のその後の育児教室， 1才半健診の受診率は
対照群と変わりなく問題も多くない。それに比し.体重
は客観的データになり，病気との関係で受診殺は高い。
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しかも，社会全体の栄養状態が良いにも関わらず，まだ
昔の発育・成長の健診という名残をとどめているのでは
ないかと考えられる。親の心配は，発達より体重である
乙とが多いのは，通常の小児科外来で経験するところで
ある。
次lζ，それぞれの内容別K分析を行ってみた。
体重の増加不良，あるいは，低体重を示す児で極織な
栄養不足は少なく ，発達も概ね良好である。大学病院小
児科の特殊外来で，発育異常児・障害児には，発達の遅
れを伴う(保健所での健診では，必ず，発達をチェックす
る必要がある)。そうでない児には，適切なアドバイ ス
にとどめておくべきであろう。ス・クリーニングとしての
考えで進めると，逆に問題を残す例があるので注意を要
する(後の症例で示す)。さて，表61;:示しているよう
表6. 栄養の方法と経過観察結果(内は発達相談未来所)
正常化|増加は良い|増加不良
7 2(1) 0 
2(1) 15 11(1) 
2 I 3 I 1(1) 
lζ， 1才半で，さらに地加不良となるのは，分析できた
23例中 2例であった。それ以外は，正常化，ないしは，
低体重だが増加良好となる。特に，来受診児Ir.問題を残
す。体重だけの問題でなく， 親子関係，あるいは，食生
活に影響を及ぼすので，適切な追跡は重要である。現在，
保健所では，母乳の場合には，ミルクの追加，あるいは，
適切な時期での離乳食を指導している。その経過は， 1 
才半でなく，離手u卯ζ追跡が必要な乙とが，結果から示
唆される。最近，身長 ・体重のチャンネル説が言われて
おり，本結果はその説を支持でき，かつての栄養不足の
時代と同じように考えるのは不用と恩われる。体重が少
ない乙とが栄養不足だけの問題ではない。
未定額は，大阪市の環境保健局の手引に基づき，腹臥
位で頭を上げない，引き起乙しで顎がたれるの二つの項
目で評価している。もちろん，未定額以外に筋緊張の低
下，冗進の症例もあり，垂直抱きなどの姿勢でもチェッ
クをしており，経過観察の対象となる。今回は中でも多
い未定額K問題をしぼってみた。欧米と速い，乳児期に
腹臥位の習慣が少なく，児の経験が少ない為に頚の座り
で追跡となる率が高し、。もちろん表7で示したように，
脳性まひ.来歩行などの運動発達評価の重要な徴候とな
るので，必ず追跡する必要がある。しかし，表7で分か
るように，必ずしも未定額で，問題群を全数把握できな
い。乙の問題が，横断的な健診では残され，経過観察が
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中では，未歩行例はなく， 1才半健診では問題が解消し
ている。7ヶ月育児教室における関わりは次の稿で詳細
に述べるが，健診を通じた縦断的関わりにおいて重要な
時期である。大阪市が政令部市であるために一貫したシ
ステムを取れるので，運営により ，より望ましいシステ
ムとなる。
ム 症例検討
一保健所の数字では分析できない内容について，いく
つかの症例を提示する。
(症例 1) 
本症例は体重増加不良で3ヶ月健診の後，追跡となっ
た児である。主治医でも，体重が問題となり ，若干育児
ノイローゼ気味であった。発i童相談lζ未来所のために，
保健婦による訪問で入院の事実を知る。鳥空チューブに
より，体重を増やす乙とを目的にして，数回入院してい
た。そのために，保健婦の訪問も拒絶していたが，その
後，安心を与えるζとを目的にした訪問を繰り返した。
乙の時点で，保健婦から相談を受け，主治医κ医師連絡
を行った。治療方針も特になく ，母子ともK心身症的で
あったために，保健所でのサポートと大阪市大病院小児
科心身症外来の紹介を提案し，保健所から紹介を行った。
その後，体重の増加への関心が減り ，1才半健診では，
10パーセンタイ Jレを切っていたが，3才では，正常化し
ていた。早期に問題を把握，適切な指導，紹介を行った
為lL，児にも食生活にも問題を残さなかった。なにより，
当初，保健所に拒否的であったのに，保健所との関係が
改善した事から，保健所の関わりが重要であったと考え
る。
転入の症例で，体重僧加を言われ過ぎたために，食生
活の問題を残す例を経験している。乙の対比と，今回の
分析の結果で示したように，心理的アプローチを加味し
た栄養相談を行う乙とが.非常に重要と考える。そのた
めKは，体重のみの追跡でなく，発達 ・身体チェックを
行L、，離乳の時期iζ合わせた指導が必要であろう。
(症例2) 
本症例は，最終的IL脳性まひと診断された例である。
3ヶ月の未定額で追跡の対象となり， 1ヶ月後，異常反
射はなく，問題は解消された。母親の「手を握る」とい
う訴えがあったので，次回育児教室で追跡予定であった
が，未来所であった。 l才半健診は未来所で，保健婦の
訪問で「脳性まひ(軽度片まひ)Jを把握できた症例で
多くは，歩行器の使用などの育児の問題か，あるいは， ある。乙の症例で，軽度の場合の診断の困難さと，母親
良性低緊張症候群，シャブリングベビー，などである。 の訴えの重要性と，住民が保健所を定期健診の機関とし
また，筆者が研鑓後，保健所での外来療育を始めた頃で か取らえていないという反省を痛感させられた。その後，
もあり，全員が発i童相談で指導 ・追跡できた。その児の 気になる例は必ず把握するだけでなく，母親が気になれ
表7.発達相談対象児の1才半健診での発達評価
対象児全数 3ヶ月未定額
脳性まひ 2 2 
未歩行 2 
歩行不安定 4 2 
訓練後、正常 2 2 
言語発達遅延 14 2 
l才半未受診 5 2 
重要な由縁でもある。子供の発達には幅があり，発達の
程度は一様でない。表中，訓練を行った例は，大阪市大
病院での精密検査後，外来訓練で良好となった例である。
今回は転出児が分析出来ていないが，発達相談開設当初
はスクリーニングを目的としたために市大病院での精密
検査紹介後，外来療育により改善した例が多くある。
阿倍野保健所では，以前行われていた 7ヶ月健診のな
乙りで，育児教室では可能な限り保健婦が発達を集団で
チェックしている。発達相談開設当初は，育児教室から
の追跡は少なかったが，筆者が保健所に定期的に関わる
乙とによって半年後から発達相談に来所するようになっ
た。そのために，今回の分析の児の数は少ない(表8)。
表8. 7ヶ月における寝返りができない、
fi位不安定による経過観察
症例 3ヶ月健診 歩行使器 その他 l才半健司番号 の用 の問題。 。 未受診
2 。 。 。 。
3 。 = ζ= 二週 語
4 。 。
5 。 。
6 。 。 。
7 未受診 。 。
8 未受診 。 。
9 。 。 。 。
10 。 。 。
11 。 。
12 。 。
13 。 。
14 未受診 。 。
??? ，
?
?? ?
( 5 ) 
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ば自由に保健所へ相談できるように発達相談を位置づけ
るように改善をした。さらに，績断的な集団健診である
が，できるだけ縦断的な健診システムとして，全健診を
ー貸した捉え方をしている。乙乙でも，7ヶ月の年齢が
重要な位世づけとなる。
(症例3，4) 
本症例は，7ヶ月で寝返りをしない， 2症例である。
ポイタの7つの反射では，版下懸垂反射で異常(足が伸
びなしつがある以外には異常がない。特徴は，座位を好
み，低緊張を認める，シャフリングベビーと考えられた
5 )10) 。
発達相談開設当初の症例3は経過観察のみであった。
l才半健診では，歩行不安定を残した。症例4は閉じく
経過観察をしたが，市大病院での精密検査後，外来療育
を行い， 1才半では異常なし』ζなった。 ζの二つの症例
ともに遣い遣いをしなかった。異常ではないが，問題を
持つ群iζ付いての外来療省の可能性と必要性を示唆でき
た。その後，筆者が研鍵後，保健所における外来療育の
笑銭を始めた。その結果に付いては，次稿で具体的な内
容などを述べる予定である。なお，発達遅延による未歩
行伊jでの特妹施設での外来療育とは概念が異なり，発達
』ζ関する安心を地域での保健所で提供するのが，筆者の
保健所での外来療育の目的である。
(症例5) 
保健所に来所する例では，受け入れを改善すれば充実
できる。しかし，未来所の例では，問題の把握もできな
い。本症例は，3ヶ月健診での健診医の言い方が気に入
らないというζとで，その後，未受診となった伊jである。
健診が，異常の発見とその後の追跡・紹介のみにとらわ
れると，問題を引き起乙す事を示す例である。保健所が，
b、かに有るべきかを考えさせられた。
考 察
Hお4年以来，筆者が実銭を通じて得たものは，次の三
期』ζ分かれる。
(1) 健診をスクリーニングとした時期
(2) 保健所で外来療育を取り入れた時期
(3) 健診に予防の考えを取り入れた時期
本研究は，1の時期iζ相当する。スクリーニングとい
う考えは代謝異常スクリーニングIr始まり，疾病の早期
診断 ・早期治療を目的にする。
さて，3ヶ月健診で‘スクリーニングする疾病を中山1)
は記述しているが，代表的なものを上げると以下のよう
である。発育不全，発達障害，脳性まひ，斜~~，先天性
股関節脱臼，心臓疾患なと‘。と乙ろが，頻度については，
(6 ) 
概ね0.1%であり，一保健所で 1年間の健診ては:遭遇し
ない疾病も多b、。我々の結果でも同織であった。と乙ろ
で，診断が困難な症例も多く経過観察が必要な場合もあ
り，大阪市の発迷相談は当然必要なものである。発達相
談における 2次スクリーニングの必要性を言われている
が，後る問題は果して l次スクリー ニンク'で、十分スクリ
ーニング出来ているかという事であるf)非公式のデー
タであるが，乳幼児健診を必ずしも小児科医が行ってい
ないという事実があり，発達格談と同一医師が行ってい
ない保健所も見られる。システムは確かに完成されてい
るが.だれが担当するかが残された問題である。と乙ろ
で，事後措置としては必ず精密検査システムが必要であ
り，中山の記述でも同織である。また，一報告でも分か
るように，7} 精密検査に関する後送システムは万全の受
け入れであり，大阪市でも同様と考えるf}システムと
しては，一見問題が無いように見える。
乙の点で，本穏での分析を改めて見ると，未定額を中
心とした乳児期の健診は重要である。必ずしも，未定額
のみが問題を全て把握できなく，翁断的健診の限界であ
り，7ヶ月育児教室の積極的な活用により，より細かい
健診サービスが可能であるととが明らかになった。 10ヶ
月健診を行っている地域もあるが，総乳食の指導，体重
の経過観察，療育の点からも 7ヶ月は有用である。
しかし，乙乙で保健所とは病気を発見する機関lζ過ぎ
ないのかという反省が生じる。言い替えるならば，保健
所は異常と正常に選別するだけの事業ではないかという
批判もあるJ3)乙の点の論争は行政との関係があるが，
その指摘に反論する報告は見られない。
乙ζで，最近5年間の小児保健学会における健診に関
する研究発表りについて概綴してみよう。全てを網羅出
米ないが.流れを見てみた。
身体発育に付いては，ある程度解決された課題とみえ，
保健所での取り組みの主眼は，発達である印象を受けた。
特IL，現在の栄養状況では肥満についての課題に取り組
まれるようになっている。さて.体重均加不良について
は栄援の問題であるが，症例で述べたように，発達のチ
ェック以外には心理的栄養相談を行う必要がある。単な
る栄益相談では，倒産自が解消しないζとがある。
発速に関しては，それぞれの保健所におりる健診のシ
ステムと，スクリーニング結果についての報告が多い。
健診での異常が必ずしも疾病ではなく， n'H:，過剰l診断
あるいは見落としが注意されている。乙れは，今回p結
果でも問機であり，未定額が異常と判定できない，とい
う点と問機である。乙の点はスクリーニングにつきまと
う間組であり，代謝検貨のように簡単IL数値化できない
新手:発達相談(巡動発注)
発注においてはしかりである。とすれば， ~、かに考える
かか‘課題であるが，早期発見 ・早期治療の言葉に惑わさ
れる。'Ji後錯i町及ひ援助の内容に付いても報告が多いか，
多くは，後送システムK頼る乙とが多い。後送機関から
の報告で?}早期発見の効果を強調しており，保健所lζ
従事する人間は，早期発見のメリッ卜を全l函に出してし
まう傾向は当然ある。
健診のシステム ・手法については，ボイタ法 ・その他
の評価法を取り入れている地方もあり.大阪市でもいく
つかの評価法を推奨している。しかし，統一された方式
・記載はなく ，繍断的手法の限界と考える。その現状を
与えるとスクリーニングという考えにとどまらず，縦断
的手法が必要である。乙れについては，長期観察の報告
があり，6} 経過観察の噴要性は分かるが，どうしても，
選別という概念から抜けられない。
大阪府の実状(大阪市をのぞく)IC付いての報告が見
られたが全岐を7 スとして見ており，地域iζおける活動
の現況が必ずしも反映されていなし、。システムの問題で
なく，健診に燐わる保健所(保健婦，医師など)などの
個々の問題である事を本研究が示唆しているのと対比的
である。それ以外に防:きを持つ児の健診後の関わりに付
いての問泌を提起している。今回の分析の中でも，豆長米
所の問題と保健所m否の例があり，今後検討を要する。
i差K，発達相談の経験で，心配の無いケースの中で，他
の児との比鮫，脊児さ?との比較を行い，観が心配をする
ケースがある。スクリーニングという事で保健業務をJ'i"
えると，籾が安心しきれず病院まわりをしてしまう事が
ある。保健所における助言指導の重要さは.iE~おと判定
するケースにもあり，育児指導も保健所の重要な業務で
ある。
さて.緑終年度の報告には精神発達の報告に比'l司が変
わっている。乙れは，ボイタ法などのスクリーニングと
ボパース ・ボイタなどの早期訓練の概念、が浸透したζと
によるのであろうか。運動発達も身体発育と同じく，保
健所の大'Jiな業務であるが，内容については完成された
と考えられるのであろうか。 総合終えるに'!:Ld.こり ，阿倍野保健所の所長，予防係，
最後に，今1"の実践の結果と今までの報告をもとに考 保他指;g.係の方々に感謝します。また，人事移動で他の
祭を進めてみよう。 保健所IC変わられた方を含めて，保健婦の活動の産物で
人1mを倣う筋合ICは，必ず相互作用が伴う。そのため ある乙とを申し述べます。さらに，外来療育 ・精密検-fi
K住民の怠識と保健所の姿勢(あるいは従事する人間) などで，C指導頂いた大阪市大病院小児科の一色玄教綬，
が軍要である。多くの報告はシステムにとらわれる余り，
その点が不ト分である。今回の結果から，複数の医師に
よる l次スクリーニングとその追跡観察では問題が無い。
問題か無いというのは，保健行政の面である。しかし，
健診後に保健所K不信感を抱くケースもあった。また，
?
?
?
? ，，?
保健所を取り巻く医療綴関，主治医との関係で?苦慮する
ζともある。
保健所に従事するものに与えられた課題は，病気の早
期発見，lJ後指導であり，健診のスクリーニング精度K
関心かいくが，はたして，人間のする乙とに譲りが無く
なる乙とがあるのだろうか(もちろん.健診に従事する
ものの務めとして，向上心は必要であり，診断能力 ・手
伎は重要な要素であり ，筆者も大学病院，書籍などで研
鎖を積んでいる)。それより，技術的な問題をさておき，
なぜ健診を行うのかを考え，いかに良好な人間関係を築
くかが重要と考える。
発述の問題を考える時には，事後指導が君主要である。
スクリーニングに終わると，問題が見過どされてしまう。
未定額が，発注の指標だけではなL、。不良姿勢(頭の一
方の変形を伴い，見かけ上の脊柱の非対称を起乙す)は，
もちろん，その事から規子の関わりにまで関係する。正
常・か，異常かの判定だけではなく ，よりよい育児を行う
ための適切なアドバイスが必要である。健診に従事して
いると，自ずとその問題に当たり，次稿で述べるような，
保健所での療育の問題に取り組む事になる。その療育も
正常化という'Jを目的としたものでなし、。さらに，健診
後のカンファレンスに積筏的iζ参加する乙とで.健診以
外の児をとりまく社会 ・生活環境なとの情報を得て，児
全体を但保するようにしている。
Ti~ーは ， 保健所の健診を通じて，いかに生活が位かに
るかを考えており，発達の追跡観察が発達のチェックに
とどまらなく，人聞が生活する為iζ惹起される問題の解
決に必要であるという事を，提言したい。
要 約
大阪市阿倍野保健所の発達相談における開設当初の状
況を報告した。スクリーニングの追跡システムとしては.
世要な位同を占める。と同時lζ，単なる追跡観察だけで
は不十分である乙とが明らかになった。
周山ls:人先生にも感謝を致します。
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Summary 
1 described the paracrical approaches of follow examination in Abeno Health Center. Follow examination is very 
usefulness to the screening system of physical and motor development. And itneeds not only following but also 
supporting. 
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